ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH DENGAN KEJADIAN HIV (+)  PADA IBU HAMIL DI RSUD CILACAP  PERIODE TAHUN 2013-2017 by ., Sohimah & Apriani, Evy
25 
ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH 
DENGAN KEJADIAN HIV (+)  PADA IBU HAMIL DI 
RSUD CILACAP  PERIODE TAHUN 2013-2017 
 
 
Sohimah, Evy Apriani 
STIKES Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap 
Email: busohimah@gmail.com 
 
 
ABSTRAK: ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH DENGAN 
KEJADIAN HIV (+)  PADA IBU HAMIL DI RSUD CILACAP  PERIODE TAHUN 
2013-2017. HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan di dunia sejak tahun 1981,     
penyakit ini berkembang secara pandemik. Penderita HIV biasanya sulit untuk dibedakan 
dengan orang sehat masa inkubasi virus HIV adalah selama 10 tahun (Depkes RI, 2006; 
Maryunani dan Aeman, 2009). Berdasarkan informasi dari kepala VCT RSUD Cilacap 
bahwa berdasarkan data yang ada dalam akumulasi 10 tahun terakhir tercatat 983 kasus 
HIV/AIDS di Kabupaten Cilacap dan menjadikan Cilacap dalam urutan ke 3 di Propinsi 
Jawa Tengah. Dari jumlah tersebut 75% pengidap HIV/AIDS berasal dari kelompok usia 
produktif antara 25 hingga 49 Tahun. Selain itu berdasarkan data yang ada pada bulan  
April 2017 tercatat ada 7 (tujuh) ibu hamil yang positif HIV. Berdasarkan uraian di atas 
menjadi penting untuk dilakukan penelitian tentang karakteristik ibu hamil dengan HIV    
di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap periode tahun 2013-2017. Tujuan penelitian ini 
adalah mengetahui analisis faktor-faktor yangberhubungan dengan kejadian hiv (+) pada 
ibu hamil di RSUD Cilacap. Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif. 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini dengan menggunakan metode menggunakan 
kasus control tidak berpasangan, yang bertujuan menemukan Analisis Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Kejadian HIV (+) pada Ibu hamil. Analisis data pada penelitian ini 
dilakukan dengan Chi Square. Hasil Penelitian ini adalah Faktor umur dan Faktor  
pekerjaan Ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian HIV (+)  pada ibu hamil. 
Faktor pendidikan ibu berpengaruh signifikan terhadap kejadian HIV (+) pada ibu hamil 
dengan p value 0,00. 
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ABSTRACT: ANALYSIS OF FACTORS THAT INFLUENCE HIV (+) EVENTS IN 
PREGNANT WOMEN IN CILACAP RSUD 2013 PERIOD OF 2013-2017.  HIV/AIDS 
is a health problem in the world since 1981, this disease develops in a pandemic. HIV 
sufferers are usually difficult to distinguish from healthy people the incubation period of 
the HIV virus is for 10 years Depkes RI, 2006; Maryunani and Aeman, 2009). Based on 
information from the head of the VCT Cilacap Hospital that based on the existing data in 
the accumulation of the last 10 years there were 983 cases of  HIV / AIDS in Cilacap 
Regency and made Cilacap in third place in the Central Java Province. Of these 75% of 
people living with HIV / AIDS come from the productive age group between 25 and 49 
years. Besides that based on the data available in April 2017 there were 7 (seven)   
pregnant women who were HIV positive. Based on the description above, it is important  
to conduct research on the characteristics of pregnant women with HIV at the Cilacap 
Regional General Hospital in the 2013-2017 period. The purpose of this study was to 
determine the analysis of factors related to the incidence of HIV (+) in pregnant women   
in Cilacap Regional General Hospital. Research conducted is descriptive research. The 
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design used in this study using a method of using unpaired control cases, which aims to 
find the Analysis of Factors related to HIV (+) events in pregnant women. Data analysis 
in this study was conducted with Chi Square. The results of the reasearh were age factors 
and maternal occupational factors did not have a significant effect on the incidence of    
HIV (+) in pregnant women. Maternal education factors have a significant effect on the 
incidence of HIV (+) in pregnant women with a p value of 0.00. 
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PENDAHULUAN 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan salah satu penyakit 
menular seksual dan merupakan virus golongan Rubonucleat Acid (RNA) yang 
spesifik menyerang sistem kekebalan tubuh/imunitas manusia dan menyebabkan 
AIDS. HIV positif adalah orang yang telah terinfeksi virus HIV dan tubuh telah 
membentuk zat antibodi terhadap virus. Mereka berpotensi sebagai sumber 
penularan bagi orang lain. AIDS adalah kumpulan gejala klinis akibat penurunan 
sistem imun yang timbul akibat infeksi HIV (Depkes RI, 2008; Sarwono, 2008).  
HIV/AIDS merupakan masalah kesehatan di dunia sejak tahun 1981, 
penyakit ini berkembang secara pandemik. Obat dan Vaksin untuk mengatasi 
masalah tersebut belum ditemukan, yang dapat mengakibatkan kerugian tidak 
hanya di bidang kesehatan tetapi juga di bidang sosial, ekonomi, politik, budaya 
dan demografi. Penderita HIV biasanya sulit untuk dibedakan dengan orang sehat 
masa inkubasi virus HIV adalah selama 10 tahun (Depkes RI, 2006; Maryunani dan 
Aeman, 2009). 
HIV menginfeksi limfosit-T CD4 (Cluster Diferensiasi 4 / komponen 
esensial dalam sistem imun) membuatnya tidak efektif dalam melawan infeksi,    
dan memicu perburukan fungsi imun secara bertahap. HIV/AIDS biasanya   
berawal dari penanganan Infeksi Menular Seksual (IMS) yang disebabkan karena 
perilaku seks yang menyimpang (Kumalasari & Andhyantoro, 2012).  Tubuh 
menjadi rentan terhadap berbagai infeksi, termasuk yang umum terjadi di dalam 
tubuh yang biasanya dapat dikalahkan oleh sistem imun (dikenal sebagai infeksi 
oportunistik) (Jason, 2011). 
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Perempuan memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk terinveksi  
HIV. Kemungkinana penularan HIV dari laki-laki kepada perempuan 2-4 kali   
lebih besar dari pada penularan HIV dari keprempuan kepada laki-laki. Hal ini 
disebabkan karena perempuan memiliki selaput mukosa yang lebih luar sehingga 
mudah mengalami luka/iritasi.  Selain itu perempuan adalah pihak yang 
menampung air mani, sedangkan kandungan HIV yang terdapat dalam air mani 
lebih banyak jumlahnya dari pada HIV dalam cairan vagina. (Ardhiyanti Y dkk, 
2015).  Cara penularan HIV terbesar di Indonesia adalah melalui hubungan    
seksual yang tidak aman dan berganti-ganti pasangan. Pada penelitian sohimah   
sebelumnya bahwa 19 % sikap remaja mendukung terhadap perilaku  
penyimpangan seksual, sehingga potensi penularan HIV menjadi lebih besar. 
(Sohimah dkk, 2014). Kondisi ini meningkatkan resiko penularan HIV sehingga 
dapat meningkatkan kejadian wanita hamil yang disertai HIV positif yang pada 
akhirnya akan sangat berisiko untuk melahirkan bayi dengan HIV positif.  
HIV/AIDS kini tidak saja merambah di kota-kota besar di Indonesia. 
Tetapi kini penyebarannya sudah mencapai di seluruh provinsi di Indonesia. Salah 
satunya di Provinsi Jawa Tengah. Jawa Tengah menempati urutan ke-5 untuk   
kasus penderita HIV dengan angka 13.547 penderita. Urutan pertama diduduki   
oleh provinsi DKI Jakarta dengan angka 40.500 kasus penderita HIV. Lalu di  
urutan kedua oleh provinsi Jawa Timur dengan angka 26.052 kasus HIV, urutan 
ketiga papua dengan 21.474 kasus dan ke empat Jawa Barat dengan 18.727 kasus.  
(Ditjen P2P Kemenkes RI, 2016). 
Di Indonesia upaya pencegahan dan pemeriksaan kasus HIV AIDS perlu 
ditingkatkan lagi untuk mempercepat penurunan angka kematian akibat  
HIV/AIDS. Langkah kecil yang harus dilakukan misalnya memperbanyak layanan 
testing HIV, yaitu VCT (Voluntary Counselling Testing) atau Tes dan Konseling 
HIV (Maryunani dan Aeman, 2009). Adanya Perda Kabupaten Cilacap Nomor 2 
Tahun 2015 tentang Penanggulangan HIV dan AIDS di Kabupaten Cilacap 
merupakan langkah nyata pemerintah dalam upaya mencegah peningkatan kasus 
HIV/AIDS, termasuk program pencegahan HIV/AIDS dari ibu ke janin.  
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Berdasarkan informasi dari kepala VCT RSUD Cilacap bahwa 
berdasarkan data yang ada dalam akumulasi 10 tahun terakhir tercatat 983 kasus 
HIV/AIDS di Kabupaten Cilacap dan menjadikan Cilacap dalam urutan ke-3 
diPropinsi Jawa Tengah. Dari jumlah tersebut 75% pengidap HIV/AIDS berasal 
dari kelompok usia produktif antara 25 hingga 49 Tahun. Selain itu berdasarkan 
data yang ada pada bulan April 2017 tercatat ada 7 (tujuh) ibu hamil yang positif 
HIV. (Satelit. 2017).  
Survey pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 19 Maret 2018  
diperoleh data bahwa selama tahun 2017 terdapat 18 kasus ibu hamil dengan HIV 
(+) yang kemudian melahirkan dirumah sakit dengan 17 sectio cesaria dan 1 
persalinan pervaginam.  Berdasarkan uraian diatas menjadi penting untuk  
dilakukan penelitian tentang karakteristik ibu hamil dengan HIV di Rumah Sakit 
Umum Daerah Cilacap periode tahun 2013-2017.  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan permasalahannya 
adalah Bagaimanakah Analisis Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian HIV  
(+) pada Ibu hamil di   Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap Periode Tahun 2013 – 
2017. 
Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Analisis 
Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian HIV (+) pada Ibu hamil di   Rumah 
Sakit Umum Daerah Cilacap Periode Tahun 2013 – 2017.Tujuan Khusus dari 
penelitian ini adalah Mengetahui hubungan faktor umur, faktor pekerjaan dan  
faktor tingkat pendidikan dengan kejadian HIV (+) pada Ibu hamil di   Rumah   
Sakit Umum Daerah Cilacap Periode Tahun 2013 – 2017. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan HIV (+) di RSUD 
Cilacap periode Tahun 2013 – 2017.  Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu hamil dengan HIV (+) di RSUD Cilacap. Tekhnik pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah dengan total sampling dengan kriteria inklusi rekam medik 
lengkap. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 45 kasus ibu hamil dengan 
HIV (+) di RSUD Cilacap periode Tahun 2013 – 2017.  Sedangkan kelompok 
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control dalam penelitian ini adalah Ibu hamil yang dengan status HIV (-). Tekhnik 
pengambilan kelompok control adalah menggunakan metode acak sederhana 
dengan jumlah sesuai dengan kelompok kasus.  
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan bantuan 
program komputerisasi. Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan Chi 
Square.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Analisis Bivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan cara deskriptif  
yaitu menggambarkan distribusi frekuensi dan prosentasenya secara jelas dari 
variabel yang diteliti yaitu variabel karakteristik adapun faktor yang diteliti yaitu: 
a. Faktor Umur, b. Faktor Pekerjaan, c. Faktor Tingkat Pendidikan. 
1. Faktor Umur  
 
Tabel 1. Distribusi Umur Hamil dengan HIV (+)  di RSUD Cilacap Tahun 2013-
2017 
No Umur Ibu 
HIV (+) HIV (-) 
X2 Nilai P 
Frek % Frek  
1. 
2. 
3 
<  20 tahun 
20 sampai 35 tahun 
> 35 tahun 
4 
34 
7 
8,9 
75,6 
15,5 
2 
39 
4 
4,4 
86,7 
8,9 
1,827 0,401 
Jumlah  45 100% 45 45   
 
Berdasarkan pada Tabel 1, dapat diketahui hamil dengan HIV (+) sebagian 
besar berada pada umur 20 sampai 35 tahun yaitu sebesar 75,6% (34 dari 45 
responden), dan ibu dengan HIV (-) sebagian besar juga berada pada umur 20 
sampai 35 tahun yaitu sebesar 86,7% (39 dari 45 responden). Hasil analisis 
diketahui bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan pada faktor Umur Ibu hamil 
Ibu terhadap HIV (+), dengan (p value 0,401 > 0,05). 
Melihat perbandingan prosentase yang dihasilkan, pada ibu dengan HIV 
(+) lebih banyak ditemukan pada umur 20 sampai 35 tahun, begitu pula pada ibu 
hamil dengan HIV (-). 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Dr made  
Darmawangsa sebelumnya yaitu bahwa faktor umur tidak berpengaruh terhadap 
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kejadian infeksi HIV/AIDS (Darmayasa, 2013).  Di Indonesia proporsi kumulatif 
(tahun 1987–Juni2011) kasus AIDS pada kelompok usia muda (20-29 tahun) 
menunjukan angka tertinggi, yaitu sebesar 46,4% dan berdasarkan data terbaru 
(bulan April-Juni 2011) masih tertinggi, yaitu 36,4% (Ditjen P2PL, 2011). 
Hal ini disebabkan Masa inkubasi atau masa laten, orang rata-rata 5-10 
tahun, selama masa ini orang tidak memperlihatkan gejala-gejala walaupun    
jumlah HIV semakin bertambah (Cahyono S, 2003). 
 
2. Faktor  Pekerjaan  
 
Tabel 2. Distribusi Status Pekerjaan dengan HIV (+) di RSUD Cilacap Tahun    
2018 
No Pekerjaan Ibu 
HIV (+) HIV (-) 
X2 Nilai P 
Frek % Frek % 
1. 
2. 
Bekerja 
Tidak Bekerja 
7 
38 
15,6 
84,4 
13 
32 
28,9 
71,1 
3,850 0,050 
Jumlah  48 100% 48 100%   
Berdasarkan pada Tabel 2, dapat diketahui ibu hamil dengan HIV (+) 
sebagian besar ibu terjadi pada ibu yang tidak, yaitu sebesar 84,4% (38 dari 45 
responden), dan ibu hamil dengan HIV (-) juga sebagian besar ibu terjadi   pada   
ibu yang tidak bekerja yaitu sebesar 71,1% (32 dari 45 responden).  Hasil analisis 
diketahui bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara pekerjaan ibu hamil 
terhadap kejadian HIV (+), dengan (p value 0,050 atau tidak < 0,05). 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Dr made  
Darmawangsa sebelumnya yaitu bahwa faktor pekerjaan tidak berpengaruh 
terhadap kejadian infeksi HIV/AIDS (Darmayasa, 2013).  Pekerjaan merupakan 
salah satu kegiatan atau aktifitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna 
memenuhi kebutuhan hidupnya (Notoatmodjo 2010, h 56). Pekerjaan yang 
dilakukan ibu bisa berada didalam rumah maupun diluar rumah. 
Melihat hasil penelitian yang telah peneliti lakukan, maka perlu    
dilakukan usaha untuk memberikan informasi dan motivasi pada ibu yang tidak 
bekerja maupun ibu yang bekerja tentang HIV/AIDS. 
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3. Tingkat Pendidikan  
Tabel 3. Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu dengan HIV (+) di RSUD Cilacap 
Tahun 2018 
No 
Tingkat 
Pendidikan 
HIV (+) HIV (-) 
X2 Nilai P 
Frek % Frek % 
1. 
2. 
3. 
Dasar 
Menengah 
Tinggi 
24 
17 
4 
53,3 
37,8 
8,9 
4 
32 
9 
8,9 
71,1 
20,0 
22,22 0,00 
Jumlah  45 100% 45 100%   
Berdasarkan pada Tabel 3,  dapat diketahui ibu hamil dengan HIV (+) 
sebagian besar ibu dengan pendidikan sekolah dasar, yaitu sebesar 53,3% (24 dari 
45 responden), dan ibu hamil dengan HIV (-) sebagian besar ibu dengan   
pendidikan Menengah, yaitu sebesar 71,1% (32 dari 45 responden). Hasil analisis 
diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan antara faktor tingkat pendidikan    
Ibu hamil terhadap kejadian HIV (+), dengan (p value 0,00 < 0,05). 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Dr. Made   
Darmawangsa sebelumnya yaitu bahwa faktor Pendidikan tidak berpengaruh 
terhadap kejadian infeksi HIV/AIDS (Darmayasa, 2013).  Pendidikan adalah    
suatu usaha terencana untuk mewujudkna proses belajar dan pembelajaran agar 
peserta didik aktif dalam mengembangkan kemampuan dirinya yang berguna bagi 
dirinya maupun orang lain (Suardi, 2012). 
 
SIMPULAN 
Simpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: Faktor umur dan     
faktor pekerjaan tidak berpengaruh signifikan terhadap Kejadian HIV (+) pada Ibu 
hamil sedangkan faktor pendidikan ibu berpengaruh signifikan terhadap Kejadian 
HIV (+) pada Ibu hamil. 
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